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Ozet 

Yeni ve ani baslayan bronsial astim benzeri semptomlar ve sik tekrarlayan enfeksi- 
yon ataklari olan hastalarda yabanci cisim aspirasyonu ayirici tanida diistiniilme- 
lidir. Bu olgu sunumunda dis protezi aspirasyonuna sekonder gelisen pndmonili bir 
hastay! sunmay! amacladik. Otuziki yasinda erkek hasta ani gelisen ve 4 ay siiren 
nefes darligi, g6giis agris! ve son zamanlarda ortaya ¢ikan ates ve terleme sika- 
yetleri, aldigi antibiyoterapi ve bronkodilatator tedaviyle gegmemesi tzerine g6- 
8iis cerrahisi béliimiine konsiiltasyon icin yonlendirilmisti. Hastanin fizik muayene- 
si yapilip, direkt akciger grafisi goriildiikten sonra 6n tanimizi desteklemek amac- 
li yapilan fiberoptik bronkoskopi tetkiki sirasinda sag ana bronsta yabanci cisim 
saptandi. Genel anestezi altinda yapilan rijit bronkoskopi ile yabanci cisim olarak 
dis protez pargasi cikarildi. Ani gelisen nefes darligi, ates, terleme ve gégiis agri- 
si sikayetleriyle gelen hastada ayirici tanida yabanci cisim anamnezi derinlestiril- 
meli. Baz! durumlarda hastanin unutkanlik veya utangaclik gibi nedenlerle yetersiz 
anamnez vermesi ile tani atlanabilinmektedir. 
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Abstract 

In patients with a new and suddenly beginning of bronchial asthma and repeti- 
tive respiratory infection, one should consider the possibility of obstruction by a 
foreign body. In this case we present a male patient with pneumonia due to aspi- 
ration of dental prosthesis. A 32-year-old man presented with a 4-month history 
of dyspnea, chest pain and new compliants of diaphoresis and fever persistend 
despite of antibiotic treatment. Then the patient consultated to our chest surgery 
department. After the physical examination of patient we made the fiberoptic 
flexible bronchoscopy according to the uncertain opasity seen in the chest radi- 
ography. Later in the operating room, with the patient under general anesthesia, 
we extracted the aspirated foreign body, dental prosthesis, by rigid bronchoscopy. 
We should think about the possibility of foreign body aspiration for the patients 
with suddenly beginning of the complaints such as, bronchial asthma, repetitive 
respiratory infection, diaphoresis, chest pain and fever. Sometimes people hides 
the true anamnesis because of be ashamed or amnesia. 
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Giris 

GUntimuzde yabanci cisim aspirasyonlari, 6zellikle Gocukluk ve 
ileri yas grubunda mortalite ve morbiditeye neden olabilmek- 
tedir[1]. Bu mortalite ve morbiditenin nedeni, genellikle gecik- 
mis tani, deneyim yetersizligi ya da teknik secimindeki yanlis- 
liklar sonucu gecikmis tedavidir [2]. Eriskinlerde trakeobronsial 
yabanci cisim aspirasyonlarina nadir rastlanmaktadir. Bu has- 
talarda, klinik bulgular spesifik olmadigi icin tani, hastadan ali- 
nan 6ykuye ve yabanci cisimden suiphelenmeye baglidir. Baslan- 
gicta sessiz kalan olgular, daha sonra karsimiza direngli akciger 
enfeksiyonu, bronsektazi veya akciger apsesi gibi bir klinik tab- 
loyla ¢ikabilir [2]. Yabanci cisim aspirasyonu erken dénemde 6k- 
suruk, nefes darligi, ses kisikligi gibi semptomlara; geg dénemde 
obstriiktif amfizem, atelektazi, akciZer absesi, ampiyem, bron- 
sektazi, pndmotoraks gibi komplikasyonlara yol agarak sik tek- 
rarlayan enfeksiyon, hemoptizi ve bronsial astma benzeri yakin- 
malara neden olmaktadir. Yabanci cismin buyUkligiine bagli ola- 
rak solunum yolu obstriiksiyonu veya laringospazm sonucu ani 
olimler gorulebilir[3]. Ani gelisen nefes darliginda hastalara ayi- 
rici tanida yabanci cisim aspirasyonu anamnezi Israrla sorgulan- 
malidir. Hastanin unutkanlik veya utangaclik gibi nedenlerle ek- 
sik anamnez vermesi sonucu tani atlanabilir. 


Olgu Sunumu 

Klinigimize nefes darligi ve ates sikayetleri ile gelen 32 yasinda 
erkek hasta sorgulandiginda 4 ay once ani baslayan nefes darli- 
81 ve sik sik tekrarlayan enfeksiyon ataklar! bulunmaktaydi. Has- 
ta birden fazla sayida saglik merkezine basvurmus ve akciger 
enfeksiyonu ve obstriiktif akciZer hastaligina y6nelik tedaviler 
almisti. Yabanci cisim aspirasyonu hikayesi israrla sorgulanma- 
sina ragmen hasta tarafindan olumsuz olarak cevaplandi. Yapi- 
lan fizik muayenede sag akciger bazalinde kaba raller ve ronktis 
tespit edildi. Hastanin tetkikleri incelendiginde CRP: 15,9 mg/L 
Beyaz Kiire:14000 10000 / ul ve Plt: 545000 10000 / ul tespit 
edildi. On-arka ve yan akciger grafileri incelenmesinde sa ana 
brons lokalizasyonunda yaklasik 3 cm uzunlugunda radyoopak 
yabanci cisim ve sag alt lobda infiltrasyon tespit edildi [Resim 1] 
. Daha 6nceki grafileri istendi ve diZer grafilerde de ayni gorii- 
numiin mevcut oldugu tespit edildi. Hastanin yeterli aclik suresi- 
nin dolmasi tizerine 6n tanimizi deteklemek amaciyla lokal anes- 
tezi ile yapilan fiberoptik bronkoskopi sonras! sag ana bronsa 
yerlesmis yabanci cisim tespit edildi. Biyopsi forsepsi ile yapi- 
Jan minimal bir mudahale ile yabanci cisim cikarilamadi, hasta- 
yt riske atmamak amaciyla genel anestezi altinda rijit bronkos- 
kopi planianarak ameliyathane sartlarinda hastaya rijit bronkos- 
kopi uygulandi. Sag ana bronsa yerlesmis yabanci cisim ¢ikarildi. 
Yabanci cismin 3 adet tel ile birbirine tutturulmus dis protezi ol- 
dugu tespit edildi. Sag ana brons distalinde bol miktarda pu- 
rulan sekresyon geldigi goriildti ve seri yikamalar ile bu bdlge 
temizlendi. Tum segment agizlar! agik olarak isleme son veril- 
di. Hasta uyandirildiktan sonra serviste gozleme alindi. Pnémo- 
ni gelismesini onlemek ve puriilan akintisi icin genis spektrum- 
lu antibiyotik tedavisine baslandi. KliniZinde dizelme goriilmesi 
uzerine hasta 3 giin sonra gerekli onerilerle eksterne edildi. Has- 
ta kontrollere cagrilmasina ve 2 ay gecmesine ragmen kontrol- 
lere gelmemistir. Telefon ile 1. Ay sonunda alinan bilgide hasta- 
nin sikayetlerinin dizeldigi bilgisi ailesinden alinmistir. 


Sekil 1. Radyoopak Yabanci Cismin PA Akciger Grafisi 


Tartisma 

Eriskinlerde yabanci cisim aspirasyonlari ciddi ve potansiyel 
olarak yasami tehdit eden acil bir durumdur. Yeni ve ani basla- 
yan aspirasyon semptomlari, sik tekrarlayan enfeksiyon atak- 
lar! olan hastalarda yabanci cisim aspirasyon anamnezi Israrla 
sorgulanmasi gerekmektedir[1]. Bazi durumlarda hastanin unut- 
kanlik veya utangaglik gibi nedenlerle yetersiz anamnez vermesi 
ile tan! atlanabilinmektedir. 

Retrospektif bir derlemede, eriskinlerde ve cocuklarda yabanc 
cisim aspirasyon semptomlarinin farkli zamanlarda ortaya ¢ika- 
bilecegi saptanmistir [2]. En sik rastlanan semptom % 48 ile ani 
bogulma hissi ve 6kstirukle karakterize penetrason sendromuy- 
ken, diger semptomlar; oksiirik (% 37), ates (%31), nefes darligi 
(%26) ve hiriltill solunum (% 26) olarak tespit edilmistir. Aspirat 
lokalizasyonu eriskinlerde distal hava yollarindayken (% 69 sag 
distal), gocuklarda proksimal hava yollarinda (%74) saptanmis- 
tir[2].0lgumuzda tani konma asamasinda 4 aylik bir gecikme ol- 
mustur. Bizim olgumuzda oldugu gibi utanma duygusu ve unut- 
kanlik nedeniyle d6lumcil sonuclar bile géze alinarak bu anamnez 
saklandigi gorulmustir. Tetkikler ve akciger grafileri sonrasi 1s- 
rarli sorgulamalarimizdan sonra hasta 4 ay Once dis protezinin 
uykuda kayboldugunu ve sonrasinda gelisen nefes darliginda bu 
durumu doktorlardan sakladigini belirtmistir. 

Cin’ de yapilmis bir calismada, yabanci cisim aspirasyonu tani- 
s! konulan eriskin hastalar doktora en cok kronik 6kstiruk(%67) 
olmak Uzere, hemoptizi(%23), ates (%19), nefes darligi (%16) 
sikayetleri ile basvurmustur [4]. Yabanci cisimler arasinda ilk si- 
ray! % 47 ile tavuk ya da balik kemigi alirken digerleri dis ya 
da dental materyal (%23), gida parcgasi (%16) ve ilag tabletiy- 
di (%7). Olgumuzda da hastamiz nefes darligi sikayeti ile bas- 
vurmus ve yabanci cisim materyali olarak dis protez pargasi ¢I- 
karilmistir. 

Aspire edilen materyalin biiyukligii ve yapisina bagl olarak tra- 
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keabronseal agacin tamami veya bir kismi obstriikte olabilir[3]. 
Total obstriiksiyon sonrasi ani dliimler bile goriilebilir. Bizim ol- 
gumuzda yabanci cisim 3 cm uzunlugunda ve 1,5 cm genisligin- 
deydi. On tanimizi destekleme amacli yapilan fiber optik bron- 
koskopi ile gikarilmaya ¢alisildiginda cismin biiyUk olmasi ve gi- 
rinti ve gikintilarinin fazla olmasi nedeniyle vokal kord veya la- 
rinkse takilacagi ve sonrasi ciddi nefes darlig1 olabilecegi nede- 
niyle isleme son verildi. Genel anestezi altinda rijit bronkosko- 
pi ile yabanci cisim daha kontrollii olarak basariyla cikarildi. Ri- 
jit bronkoskopi ile cikarilan yabanci cisim sonrasi distalden pi- 
rulan sekresyonun gelmesi vakanin uzun sireli bir olgu oldugu- 
nu distindurmustir. Tecrubeli bir uzman tarafindan yapilan rijit 
bronkoskopi, yabanci cisim aspirasyonu tani ve tedavisinde gt- 
venli ve etkili bir yontemdir[3]. 

Ani gelisen nefes darligi, ates, terleme ve gogus a@grisi 
sikayetleriyle gelen hastada ayirici tanida yabanc! cisim anam- 
nezi derinlestirilmeli. Bazi durumlarda hastanin unutkanlik veya 
utangagclik gibi nedenlerle yetersiz anamnez vermesi ile tani at- 
lanabilinmektedir. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu cgalismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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